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Abstract: 
 
Background: Neonatal hyperbilirubinemia is a common and preventable cause of sensory-
neural hearing impairment, which can cause difficulties in the development of speech and 
communication. This study was conducted to detect the toxic effect of hyperbilirubinemia on 
the brain stem and auditory tract in neonates with icterus admitted to Shahid Beheshti 
Hospital in Kashan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 98 neonates with 
increased indirect bilirubin admitted to Shahid Beheshti Hospital in Kashan during 2014-
2015. The patients were referred to Matini Hospital for the assessment of the auditory 
brainstem response (ABR); wave latency and interpeak intervals of the waves were also 
evaluated. According to the serum bilirubin level, the neonates were allocated into two 
groups; one group had a serum bilirubin level of 13-20 mg/d and another group had a 
bilirubin level more than 20 mg/d.   
Results: From 98 neonates, 26 (26.5%) had a bilirubin level more than 20 mg/d and 72 
(73.5%) had a bilirubin level of 13-20 mg/d. Also, 46.1% of the neonates in the first group 
(bilirubin > 20 mg/d) and 2.8% of the neonates in the second group (bilirubin 13-20 mg/d) 
had abnormal ABR (P<0.0001). There was a significant difference between the mean 
latency time of III and V waves and the interpeak intervals of  I-III, I-V, and III-V  waves in 
neonates of the two groups (P<0.05). 
Conclusion: An increased indirect bilirubin level (>20 mg/d) can cause an auditory 
processing disorder in neonates. So, performing ABR for screening and early detection of 
bilirubin toxicity can be recommended as a necessary audiologic intervention in all cases of 
severe neonatal hyperbilirubinemia. 
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   مقدمه
 ويژه درزردي يك مسئله مهم باليني در دوره نوزادي، به

- بيلي. ]1[آسيا و آسياي جنوب شرقي است  منطقهبين كودكان 

شدت روبين غيرمستقيم كه عامل اصلي زردي نوزادي است به
ترين هاي شنوايي يكي از حساسراه و ]2-4[ هدونوروتوكسيك ب

باشند روبين ميقسمت سيستم اعصاب مركزي نسبت به سميت بيلي
و عصبي  –زردي نوزادي يك علت شايع كري زودرس حسي. ]5[

حال توسعه  ويِژه در كشورهاي دريك عامل مهم كري كودكان به
 ي و حلزون ويهاي شنوامطالعات نشان داده كه راه .]5- 7[باشد مي

-در اثر بيلي ،ساقه مغز هاي موئي خارجي وويژه سلولبه ،دو يا هر

  .]7،8[ استكاهش شنوايي كه نتيجه آنها روبين آسيب ديده 
  

  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشانات بيماريمركز تحقيق استاد،  1
  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات بيماري استاديار، 2
  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات بيماري دانشيار، 3
  كارشناس شنوايي سنجي، بيمارستان متيني، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
دكان، واحد تحقيقات باليني، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم متخصص كو 5

  پزشكي كاشان
  دستيار، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 6
  :نشاني نويسنده مسئول *

  كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، بيمارستان شهيد بهشتي
  03155458900 :دورنويس                                           09133611606 :تلفن
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  6/9/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                              3/3/94 :تاريخ دريافت

 ;Auditory Brainstem Response(پاسخ ساقه مغز بررسي 

ABR (د و موثر در تشخيص زودرس يك تكنيك حساس و مفي
 در .]9،10[ باشدروبين در نوزادان ميعوارض عصبي ناشي از بيلي

انسان شروع امواج پاسخ ساقه مغز از سه ماهه سوم حاملگي بوده 
نوزادان نارس با سن داخل رحم  و زودترين زمان ثبت آن در

ي كه يهاي شنواامواج مهم راه .]11[گردد هفته ميسر مي 6±25
گيرند عبارتند مورد مطالعه قرار مي) ABR( پاسخ ساقه مغز توسط

كه مربوط به قسمت ابتدايي عصب شنوايي نزديك به   Iموج :از
كه مربوط به قسمت داخل جمجمه،  IIموج ؛ باشدحلزون مي

ي است؛ مغزل عصب هشتم نزديك ساقه مغز و هسته حلزوني و پ
 IV موج؛ باشديكه مربوط به كمپلكس زيتوني فوقاني م IIIموج 

كه  Vموج  ي است؛ ومغزل مربوط به قسمت مياني و فوقاني پكه 
هاي كاليكولوسو  يمغزل طرفي بالاي پ لمينسكوس مربوط به
زمان نهفتگي در  كه ه شده استنشان داد .]11[ باشدمي تحتاني
در  I-V ،III-Vبين امواج چنين فاصله و هم Vو  IIIامواج 
ABR  داري يصورت معنروبينمي بههيپربيلينوزادان مبتلا به
، نشان شده است چنينهم ].12[ باشدميتر از گروه كنترل طولاني

- ها بهروبين غيركنژوگه به خوكتزريق داخل صفاقي بيليكه 

داري باعث افزايش دوره نهفتگي و فواصل بين امواج يصورت معن
نتايج مطالعات انجام شده تاكنون،  در ].13[ گرددمي ABRدر 

ABR  پاتولوژيك متفاوت بوده است زرديدر نوزادان مبتلا به. 

  :خلاصه
تواند باعث اين مشكل مي ؛باشدع و قابل پيشگيري اختلال شنوايي در كودكان ميزردي نوزادي يكي از علل نسبتا شاي :سابقه و هدف

هاي شنوايي نوزادان مطالعه حاضر جهت بررسي تاثير زردي نوزادي بر ساقه مغز و راه .تكامل كلامي و ارتباطي كودك شود اختلال در
  .صورت گرفت
روبين غيرمستقيم خون در بخش نوزادان بيمارستان شهيد بهشتي افزايش بيلي علتنوزاد كه به 98اين مطالعه مقطعي  در :هامواد و روش

 هبه بيمارستان متيني معرفي شد) ABR(هاي شنوايي ساقه مغز گيري پاسخبراي اندازه، بستري شده بودند 1393سال  طيشهرستان كاشان 
ليتر گرم در دسيميلي 20 و بالاي 13-20روبين به دو گروه ينوزادان بر اساس سطح بيل. و تاخير امواج و فاصله بين امواج ارزيابي شد

  . تقسيم شدند
 20-13) درصد 5/73(نوزاد  72و در ليتر گرم در دسيميلي 20روبين بالاي مقدار بيلي) درصد 5/26(نوزاد  26نوزاد، در  98از  :نتايج
. )>0001/0P( غيرطبيعي بودند ABRداراي گروه دوم نوزادان  درصد 8/2و  گروه اول درصد نوزادان 1/46. بود ليترگرم در دسيميلي

در نوزادان دو گروه  I-III, I-V, III-Vاي امواج فواصل بين قلهنيز و  Vو موج  IIIداري در ميانگين زمان نهفتگي موج ياختلاف معن
 . )>05/0P( مشاهده شد

 ABRشود و انجام باعث اختلال در شنوايي نوزاد مي) ليترگرم در دسييميل 20 بيش از(روبين غيرمستقيم خون افزايش بيلي :گيرينتيجه
  . شودروبين بالا توصيه ميشنوايي در نوزادان با بيلي هايگري آسيب راهجهت غربال

  زردي، نوزادان، پاسخ شنوايي ساقه مغز  :كليديواژگان
  292-297 ، صفحات1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميهدو ما                                                      
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- نوزاد داراي بيلي 6همه  در سوئدو همكاران  Harris در مطالعه

غيرطبيعي  ABRليتر گرم در دسيميلي 25روبين خون به ميزان 
درصد نوزادان  87 نيز و همكاران Oysu در مطالعه .]14[ داشتند
در مطالعه  .]7[غيرطبيعي بودند  ABRاي روبين بالا داربا بيلي
-نوزادي با بيلي زرديدچار  اننوزاد رويكه  و همكاران فربرادران

تنها در  ABR، انجام شدليتر گرم در دسيميلي 20 روبين بالاي
 مطالعهچنين، نتايج يك هم ].15[ مختل بود بيماران درصد 7/25

تلا به مب) GA<32W(ترم روي نوزادان پرهصورت گرفته 
نشان داد  ،كنژوگه كه نيازمند درمان بودندروبينمي غيرهيپربيلي
ABR  درصد  7/0 و شديد نوزادان مبتلا به زردي درصد 7/2در

از طرف ديگر  ].16[ استمختل نوزادان مبتلا به زردي متوسط 
نوزادان ايكتريك تحت داد  و همكاران نشان  Leeمطالعهنتايج 

- يو تفاوت معن هنرمال داشت ABR همگي intensiveفتوتراپي 
رد آنها و گروه كنترل وجود ندا Vداري بين زمان نهفتگي موج 

و اينكه در اكثر مطالعات  باتوجه به نتايج مختلف مطالعات]. 17[
شده تنها در يك گروه از نوزادان ايكتريك انجام  ABRانجام شده 

حسب شدت اي برو تنها با نوزادان سالم مقايسه گرديده و مقايسه
شنوايي ساقه  پاسخ اين مطالعه با هدف بررسي انجام نشده، زردي
از نظر  در دو گروه مختلفنوزادان مبتلا به زردي  در) ABR( مغز

  .گرديدانجام شدت زردي 
  

  هامواد و روش
مبتلا به  تمامي نوزادانتحليلي روي - مقطعياين مطالعه 

د بهشتي كاشان زردي بستري شده در بخش نوزادان بيمارستان شهي
از معاونت تحقيقات و فناوري  8821با كد اخلاق  1393 سال طي

 معيارهاي ورود به مطالعه. انجام شد وم پزشكي كاشانلدانشگاه ع
سن داخل رحمي  ؛گرم 2500وزن تولد بيشتر از  :عبارت بودند از

از  كاهش شنواييعدم وجود فاكتور خطر براي ؛ هفته 37بيشتر از 
هاي مادرزادي، ، عفونتآسفيكسي ،ري فاميليقبيل سابقه ك

آپگار عفونت؛  عدم وجود ؛هاي كروموزومي و ژنتيكيبيماري
در دوره  هاي نفروتوكسيكعدم مصرف دارو؛ و 7بالاتر از 

روبين به دو دسته اساس سطح بيلي نوزادان بر .بارداري توسط مادر
ليتر در دسيگرم ميلي 13-20ليتر و گرم در دسيميلي 20بالاتر از 

روبين بر اساس روش تثبيت گيري بيلياندازه. ]3،15[ تقسيم شدند
. نانومتر انجام شد 540سرم با كافئين و اسپكتروفوتومتري در 

دستگاه ثبت پاسخ ساقه مغز مورد استفاده در اين مطالعه از نوع 
Labat نحوه انجام تست بدين شرح بود . ساخت كشور ايتاليا بود

نوزاد از روز قبل رضايت والدين به انجام مطالعه، در صورت كه 

و سپس در روز انجام تست توسط يك  هبايست استحمام شدمي
محل پيشاني و پشت گوش با  .رفتبه خواب مي آورخوابداروي 

الكترود كه يكي مربوط به پيشاني و  3و سپس از  هالكل تميز شد
گوش ديگر يكي مربوط به گوش مورد آزمايش و يكي مربوط به 

- ميبراي دادن تحريك استفاده  Infert Reaciverاز بود، و نيز 

پس از العمل ثبت شده و از طريق الكترودها عكس ،سپس. شد
صورت منحني روي صفحه به ،گيري توسط دستگاهمعدلانجام 

لازم به ذكر است كه تست ابتدا با شدت  .شدميمونيتور نشان داده 
كاهش  30و  50، 70، 90 ترتيب بهو به هبل شروع شددسي 110
ولي با كاهش  ،شدمشاهده مي 5و  3-1ابتدا هر سه موج . يافتمي

متغيرهاي قابل . مانددر محدوده شدت باقي مي 5شدت فقط موج 
متوسط زمان نهفتگي  - 1 :ند ازبود سنجش و مقايسه عبارت

)mean latency ( موجIII- I  وV متوسط فواصل بين قله - 2؛ -

 - 3و I-III , I-V ,  III-Vامواج ) inter peak interval(اي 
شد كه ميتلقي  غيرطبيعيABR  زماني .Vآستانه بروز موج 

پس از  .]18-20[از متغيرهاي فوق غيرطبيعي باشند  حداقل يكي
سپس كليه ه، هاي ثبت اطلاعات گرديدنتايج وارد فرمآزمون، انجام 
و با استفاده  هشد 13 رايشوي SPSSافزار آماري ها وارد نرمداده

براي مقايسه . ندفيشر مقايسه شددقيق  ومجذور كاي هاي از آزمون
 اي در دو گروه در مراحلهاي نهفتگي و فواصل بين قلهزمان

در دار معني >05/0P .گرديداستفاده  ويتنيآزمون من از مختلف
  . نظر گرفته شد

  
  نتايج

در جدول  مشخصات دموگرافيك نوزادان مورد مطالعه
داري از لحاظ آماري اختلاف معني. نشان داده شده است 1شماره 

هاي مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگرافيك وجود بين گروه
 20 روبين بالاينفر از نوزادان با بيلي 12تعداد  .)<05/0P( نداشت
 13- 20روبين نفر از نوزادان با بيلي 2و  ليترگرم در دسيميلي

 )>0001/0P( غيرطبيعي بودند ABRاراي د ليتردسيگرم در ميلي
ميانگين زمان نهفتگي و  3در جدول شماره  ).2جدول شماره (

. در نوزادان دو گروه نشان داده شده استامواج اي فواصل بين قله
 در دو Iداري درميانگين زمان نهفتگي موج اختلاف معنياگرچه 

موارد بررسي شده در ولي در ساير  ،)P=749/0(گروه مشاهده نشد 
ABR  مانند زمان نهفتگي موجIII )0001/0P<( زمان نهفتگي ،
، )>0001/0P( I-IIIاي ، فواصل بين قله)>V )0001/0Pموج 

 III-Vاي و فواصل بين قله )>I-V )0001/0P اي فواصل بين قله
)003/0=P( ،گروه مشاهده شد دو داري دراختلاف معني .                         
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  هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافيك گروه - 1جدول شماره 
  هاي افراد مورد مطالعهويژگي

  هاي مورد مطالعهگروه
  )روز( سن  جنس

SDX ±  

  )كيلوگرم(وزن 

SDX   )درصد(پسر  )درصد(دختر  ±
 ليترگرم در دسيميلي 20 روبين بالايبيلي

  )نوزاد 26(
10)5/38(  16)5/61(  75/1±04/5  15/392±15/3246  

  ليترگرم در دسيميلي 13-20روبين بيلي
  )نوزاد 72(

33)8/45(  39)2/54(  22/1±15/5  81/278±22/3147  

P.V  518/0  761/0  245/0  
  

  هاي مورد مطالعهدر گروه ABRتوزيع فراواني وضعيت  - 2شماره جدول 
 ABRوضعيت 

  هاي مورد مطالعهگروه
  بيعيط
  )درصد( تعداد

  غيرطبيعي
  )درصد( تعداد

  جمع
  )درصد( تعداد

  )100(26  )2/46(12  )8/53(14 ليترگرم در دسيميلي 20روبين بالاي بيلي
  )100(72  )8/2(2  )2/97(70 ليترگرم در دسيميلي 13-20روبين بيلي

  )100(98  )3/14(14  )7/85(84  جمع
P 0001/0<  

  
  هاي مورد مطالعهدر گروه) ABR(اي مان نهفتگي و فواصل بين قلهميانگين ز - 3جدول شماره 

 X±SD(  P(  سطح بيلي روبين  امواج پاسخ ساقه مغز

  Iزمان نهفتگي موج 
  20mg/dl 25/0±31/2بالاي 

749/0  
20-13 mg/dl 23/0±29/2  

 IIIزمان نهفتگي موج 
  20mg/dl  36/0±57/4بالاي 

0001/0  
20-13 mg/dl 23/0±29/4  

 Vزمان نهفتگي موج 
  20mg/dl  25/0±03/7بالاي 

0001/0<  
20-13 mg/dl 39/0±52/6  

 I-IIIاي فواصل بين قله
  20mg/dl  23/0±78/2بالاي 

0001/0<  
20-13 mg/dl 23/0±48/2  

 I-Vاي فواصل بين قله
  20mg/dl  41/0±03/5بالاي 

0001/0<  
20-13 mg/dl 36/0±67/4  

 III-Vاي فواصل بين قله
  20mg/dl  23/0±58/2بالاي 

003/0  
20-13 mg/dl 29/0±4/2  

  
  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت تغييرات شنوايي ساقه 
كننده به مبتلا به زردي مراجعهنوزاد  98روي  )ABR(مغز 

نفر  12 تعداد .انجام شد 1393سال  طيشهيد بهشتي  بيمارستان
گرم در ميلي 20 وبين بالايراز نوزادان با بيلي) درصد 2/46(

 13-20روبين از نوزادان با بيلي) درصد 8/2(نفر  2و ليتر دسي
در چنين، هم .غيرطبيعي بودند ABRداراي  ليترگرم در دسيميلي

 IIIمانند زمان نهفتگي موج  ABR تمام موارد بررسي شده در
)0001/0<P( زمان نهفتگي موج ،V  )0001/0P<(فواصل بين قله ، -

و  )>0001/0P(  I-Vاي، فواصل بين قله)>I-III )0001/0Pي ا
به غير از مدت زمان نهفتگي ) =III-V )003/0Pاي فواصل بين قله

گر اثر داري در دو گروه مشاهده شد كه نشاناختلاف معني Iموج 

گونه كه ذكر همان. هاي شنوايي استروبين بالا روي راهسمي بيلي
-ميلي 20روبين بالاي نوزادان با بيلي 2/46در مطالعه حاضر  ،شد

  Oysuدر مطالعه. غيرطبيعي بودند ABRداراي  ليترگرم در دسي
 ABRروبين بالا داراي درصد نوزادان با بيلي 87و همكاران 

و همكاران  Tomasikدر مطالعه چنين، هم. ]7[ غيرطبيعي بودند
اراي اختلال برابر نوزادان فاقد زردي د 13نوزادان مبتلا به زردي 

 6همه  در سوئدو همكاران  Harrisدر مطالعه  .]21[ شنوايي بودند
ليتر گرم در دسيميلي 25روبين خون به ميزان نوزاد داراي بيلي

ABR در مطالعه .]14[ غيرطبيعي داشتند  Nickischهمكاران  و
ليتر گرم در دسيميلي 20روبين بالاي درصد نوزادان با بيلي 78

طور كه در نتايج همان .]22[ غيرطبيعي بودند ABRداراي 
غيرطبيعي در نوزادان  ABRدرصد  ،شودمطالعات فوق مشاهده مي
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باشد كه تفاوت در سن نوزادان ايكتريك بيش از مطالعه حاضر مي
-سن حاملگي نوزادان، درجه زردي و ميزان بيلي ،مورد بررسي

بودن نتايج ف تواند در مختلهمه مي ABRروبين و زمان انجام 
ات فوق درصد قابل عرحال در همه مطالهولي به ،موثر باشد

از  .اندغيرطبيعي بوده ABRتوجهي از نوزادان ايكتريك داراي 
غيرطبيعي  ABRطرف ديگر در برخي ديگر از مطالعات درصد 

خيلي كمتر از مطالعه اخير بوده كه همان تفاوت در شرايط نوزاد، 
ند توجيه كننده اين اختلافات و حتي توامي ABRايكتر و انجام 

 توان بهاز اين نوع مطالعات مي .نتايج متضاد با مطالعه حاضر باشد
روي  2011فر از دانشگاه شهيد صدوقي يزد در سال مطالعه برادران

گرم در ميلي 20روبين بالاي نوزاد دچار ايكتر نوزادي با بيلي 35
 طبيعي) درصد 3/74(د نوزا 26در  ABR اشاره نمود كهليتر دسي
چنين، هم ].15[مختل بود ) درصد 7/25(نوزاد  9و تنها در بوده 

ترم روي نوزادان پرهصورت گرفته  مطالعهنتايج يك 
)GA<32W (كنژوگه كه نيازمند روبينمي غيرمبتلا به هيپربيلي

نوزادان مبتلا به  درصد 7/2در  ABRنشان داد  ،درمان بودند
مختل صد نوزادان مبتلا به زردي متوسط در 7/0شديد و  زردي
داده است  و همكاران نيز نشان  Leeمطالعهنتايج ]. 16[ است

نرمال  ABRهمگي  intensiveنوزادان ايكتريك تحت فتوتراپي 
آنها و گروه  Vداري بين زمان نهفتگي موج يو تفاوت معن هداشت

حاضر و  نتايج مطالعه آنچه از ،هرحالهب]. 17[رد كنترل وجود ندا
هاي راه اين است كه ،آيددست ميهبمطالعات انجام شده اكثر 

هاي دستگاه سيستم عصبي در برابر ترين قسمتشنوايي از حساس

هاي ردي نوزادي از علتز ،روازاين. روبين هستنداثر سمي بيلي
- عصبي و عامل مهم كري كودكان به - شايع كري زودرس حسي

علت اين امر ناشي  كه باشدعه ميويژه در كشورهاي در حال توس
هاي هسته ن در سلولآمستقيم و رسوب غيرروبين از عبور بيلي

عصبي -ونتريكولار شنوايي است كه موجب كاهش شنوايي حسي
هرچند حجم نمونه مطالعه حاضر نسبت به بسياري از  .]5[ شودمي

 شود مطالعات باولي توصيه مي ،باشدمطالعات مشابه قابل قبول مي
چنين هاي سني مختلف نوزادي و همحجم نمونه بالاتر و در گروه

 لحاظ نمودن سايرنيز روبين و با بررسي سن حاملگي و ميزان بيلي
  .انجام گردد ،كه در اين مطالعه بررسي نگرديدعوامل خطر 

  
  گيرينتيجه

گرم ميلي 20 بيش از(روبين غيرمستقيم خون افزايش بيلي
شود و انجام تلال در شنوايي نوزاد ميباعث اخ) ليتردر دسي

ABR هاي شنوايي در نوزادان با بيليگري آسيب راهجهت غربال -

   .شودروبين بالا توصيه مي
  

  و قدرداني تشكر
مصوب   8821مقاله فوق حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

محترم پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  معاونت
تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي  واحد حمايت ازكاشان و 

اين دو  دريغاز همكاري بيوسيله نويسندگان بدين. باشدميكاشان 
  .آورندعمل ميمجموعه سپاسگزاري به
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